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Čeprav ne spadajo v rizično skupino za obolelost in resnejše zdravstvene težave s COVID-
19, se študentje v času epidemije spopadajo z različnimi izzivi. Posledice pandemije bodo 
študenti nosili v svoji bližnji ter daljni prihodnosti, zato je izjemnega pomena, da se ukrepi 
sprejemajo odgovorno in s posluhom študentov. Namen našega diplomskega dela je bil 
analizirati odnos študentov do izvedenih ukrepov države v času epidemije COVID-19 v 
Sloveniji. Z anketnim vprašalnikom smo prišli do pomembnih ugotovitev, in sicer da so bili 
študentje z izvedenimi ukrepi zadovoljni, z izjemo ukrepa o prehajanju med občinami, ki se 
jim je zdel pretiran, ter z višino solidarnostnega dodatka. Z izvedeno raziskavo smo lahko 
potrdili zadovoljstvo študentov z ukrepi Vlade Republike Slovenije.  






SATISFACTION OF STUDENTS WITH STATE MEASURES DURING THE COVID-
19 EPIDEMIC IN SLOVENIA 
Although they do not fall into the risk group for disease and more serious health problems 
with COVID-19, students face a variety of challenges during an epidemic. The consequences 
of the pandemic will be borne by students in their near and distant future, so it is extremely 
important that the measures be taken responsibly and attentively. The purpose of this 
thesis was to analyze the attitude of students to the measures taken by the state during 
the COVID-19 epidemic in Slovenia. With the help of a questionnaire, important findings 
were made, namely that the students were satisfied with the implemented measures, with 
the exception of the measure on the transition between municipalities, which they thought 
was excessive, and the amount of the solidarity allowance. With the conducted research, 
it was possible to confirm the satisfaction of students with the measures of the 
Government of the Republic of Slovenia.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ZIRS Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije 




Kitajska je 31. decembra leta 2019 oznanila povečano število primerov pljučnic neznanega 
izvora v mestu Vuhan. Kasneje je bil identificiran nov sev koronavirusa, ki so ga poimenovali 
SARS-CoV-2, bolezen, ki jo le-ta povzroča, pa COVID-19. Postavljen je sum, da je izvor 
okužbe povezan s t. i. mokrim trgom v Vuhanu, kjer se zadržujejo morski sadeži, netopirji, 
svizci in druge divje živali. Nova infekcijska bolezen COVID-10 se pri okuženih osebah kaže 
z vročino, kašljem ter z občutkom pomanjkanja zraka (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2020a).  
Po izbruhu številnih primerov na Kitajskem se je virus začel hitro širiti in kmalu dobil 
pandemične razsežnosti. V Sloveniji je bila prva potrjena okužba s COVID-19 4. marca 2020, 
12. marca 2020 pa je bila v Republiki Sloveniji razglašena epidemija bolezni COVID-19. 
Odredba za zajezitev in preprečitev le-te je pričela veljati ob 18. uri (Portal GOV.si, 2020a). 
Od trenutka, ko je bila v Sloveniji razglašena epidemija bolezni COVID-19, so bili v prvi vrsti 
sprejeti ukrepi, namenjeni omejevanju socialnih stikov, ukrepi na področju zdravstva, 
ukrepi na mejah, ukrepi v vzgojno-izobraževalnih ustanovah, ukrepi v delovnih okoljih, 
ukrepi v upravnih enotah in pravosodju ter kasneje trije protikoronski paketi ukrepov, 
katerih namen je omilitev posledic epidemije v Sloveniji. 
Ker so nalezljive bolezni izredno velik problem za javno zdravje, verjetnost pojava in širjenja 
le-teh pa se z rastjo prebivalstva, socialnih premikov, globalizacije in migracij prebivalstva 
le še povečuje, mora država poskrbeti za prilagoditev ukrepov ter uvajanje novih načinov 
preprečevanja nevarnosti in ogrožanja državljanov (Portal GOV.si, 2020b). Portal GOV.si 
(2020a) navaja, da je k obvladovanju situacije in dolgoročnemu zmanjševanju škodljivih 
posledic za gospodarstvo in prebivalstvo pristopila z dvostopenjskim sistemom: s 
takojšnjimi interventnimi ukrepi, ki jih je mogoče implementirati v kratkem časovnem 
obdobju in z oblikovanjem strateških ukrepov za pomoč prebivalstvu ter gospodarstvu.  
Z izjemo zavodov za delo z mladostniki s čustvenimi in vedenjskimi motnjami so se vse 
vzgojno-izobraževalne ustanove v Sloveniji in tudi večina javnih ustanov s 16. marcem 
zaprle (Portal GOV.si, 2020a). Večina vlad po vsem svetu je začasno zaprla izobraževalne 
ustanove, da bi poskušale omejiti širjenje pandemije COVID-19. Ta zapiranja po vseh 
državah so vplivala na več kot 60 % svetovne študentske populacije. Več drugih držav je 
uvedlo lokalizirano zapiranje, ki je vplivalo na še milijone dodatnih učencev (Unesco, b. d.). 
Veliko ljudi je v času epidemije pristalo v finančnih težavah – študenti pa niso izjema. Njihov 
študij ni bil samo moten, marsikateri študent je izgubil tudi študentsko zaposlitev in se 
trenutno sooča z izjemno visokimi stroški najemnine ter ostalimi stroški za preživetje.  
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Ukrepi, ki so najbolj vplivali na slovenske študente, so vsekakor ukrepi, namenjeni 
omejevanju socialnih stikov, ukinitev javnega prevoza, prav tako pa zaprtje izobraževalnih 
ustanov oziroma v veliki večini uporaba digitalne tehnologije kot nadomestek za utečen 
izobraževalni proces. Država se je z ukrepi za omilitev posledic študentov najbolj dotaknila 
s solidarnostnim dodatkom v višini 150 €, ki je bil izplačan višješolskim in visokošolskim 
študentom in študentkam, ki se v študijskem letu 2019/2020 izobražujejo po javnoveljavnih 
študijskih programih v Republiki Sloveniji, ki se izvajajo za redni in izredni študij, ter imajo 
stalno prebivališče v Republiki Sloveniji. Prav tako so tudi študenti upravičeni do turističnih 
bonov v vrednosti 200 €, ki jih bo za pomoč slovenskemu turizmu država podelila 
državljanom Slovenije.  
 
V pričajočem diplomskem delu se bomo osredinili na zadovoljstvo študentov z ukrepi 
države Slovenije v času epidemije COVID-19. V teoretičnem delu bomo podrobno 
predstavili ukrepe Slovenije zoper epidemijo ter se osredotočili na tiste, ki so najbolj vplivali 
na slovenske študente. V raziskovalnem delu pa bomo opravili raziskavo zadovoljstva 
študentov s sprejetimi ukrepi. Raziskava bo izvedena s pomočjo študentov, ki živijo v 
študentskih domovih na Kardeljevi ploščadi v Ljubljani, in sicer bomo obravnavali Domove 
A, B, C, D in Dom Fakultete za družbene vede.  
 
Namen pričajočega diplomskega dela je raziskati, kako so s sprejetimi ukrepi zoper 
epidemijo COVID-19 v Sloveniji zadovoljni slovenski študentje. Cilji diplomskega dela so 
naslednji: 
 predstaviti varnostne ukrepe, ki jih je zoper epidemijo COVID-19 uvedla Slovenija, 
 predstaviti ukrepe za omilitev posledic epidemije v Sloveniji, 
 raziskati, kako so s sprejetimi ukrepi zadovoljni študenti, ki bivajo v študentskih 
domovih na Kardeljevi ploščadi ter 
 na podlagi rezultatov raziskave pripraviti predloge glede nadaljnjih ukrepov v 
Sloveniji.  
Na podlagi zastavljenih ciljev smo postavili naslednje tri hipoteze, ki jih bomo tekom 
diplomskega dela ovrgli ali potrdili:  
 H1: Več kot polovica študentov podpira ukrep zapiranja mej z sosednjimi državami 
za namen zajezitve širjenja okužb. 
 H2: Več kot polovica študentov je zadovoljna z višino solidarnostnega dodatka v 
višini 150 evrov (za vse študente s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji).  
 H3: Več kot polovici študentov se je zdela omejitev prehajanja med občinami 




Zastavili smo si tudi naslednja specifična raziskovalna vprašanja: 
 RV1: Kako so študentje odreagirali na razglasitev epidemije v Sloveniji? 
 RV2: Kakšne ukrepe bi si študentje želeli v prihodnje? 
V prvem, teoretičnem delu diplomskega dela bomo uporabili metodo kompilacije, ki temelji 
na študiju literature, povzemanju in navajanju ugotovitev drugih avtorjev. Z deskriptivno 
metodo bomo opisali in interpretirali pojme s preučevanega področja. V raziskovalnem, 
empiričnem delu pa bomo uporabili strategijo kvantitativnega raziskovanja. Izvedli bomo 
metodo anketiranja, s katero bomo prišli do ključnih izsledkov diplomskega dela. 
Predpostavljamo, da bomo z raziskavo ugotovili, s katerimi ukrepi, ki so bili v zadnjih tednih 
v Sloveniji sprejeti, so študentje, ki bivajo v študentskih domovih A, B, C, D in v Domu 
Fakultete za družbene vede, konkretno zadovoljni oziroma nezadovoljni. Predpostavljamo 
tudi, da bomo ugotovili, kako študentje sploh gledajo na celotno situacijo epidemije in kako 
je le-ta vplivala na njihovo življenje. Podatke, ki jih bomo pridobili z anketiranjem, bomo v 
diplomskem delu predstavili objektivno in v skladu s pravili raziskovanja. Izvedena anketa 
med študenti in njeni rezultati bodo lahko v pomoč državi in državnim organom v primeru 
pripravljanja novih ukrepov.  
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2 EPIDEMIJA COVID-19 
2.1 POJEM EPIDEMIJE IN PANDEMIJE 
Bercko (2020) razlaga, da besedi epidemija ter pandemija izvirata iz grščine. Beseda 
epidemija je sestavljena iz predpone epi-, ki pomeni na, in besede demos, ki pomeni ljudje. 
Torej ko govorimo o epidemiji, mislimo na nenaden izbruh in širjenje nalezljive bolezni med 
ljudmi. Predpona pan- v besedi pandemija pomeni vse, iz česar si lahko razlagamo, da je 
pandemija nalezljiva bolezen, ki je nevarna za vse – za celotno svetovno prebivalstvo.  
Portal GOV.si (2020c) opredeljuje epidemijo kot pojav posamezne nalezljive bolezni, ki po 
času in kraju nastanka ter številu okuženih oseb presega običajno stanje in je zato potrebno 
takojšnje ukrepanje. Na drugi strani pa definira pandemijo kot pojav nalezljive bolezni, ki 
se v obliki epidemij pojavlja v več različnih regijah, državah ter celinah. Pandemija se pojavi 
takrat, ko je povzročitelj nalezljive bolezni sposoben okužiti veliko število ljudi, se širiti med 
ljudmi zaradi nizke ali neobstoječe odpornosti in povzroči bolezen pri večini okuženih. Pojav 
epidemije oziroma pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh pa ni samo pomembna 
javnozdravstvena težava, temveč predstavlja tudi širšo družbeno težavo, saj lahko v 
izjemno veliki razsežnosti pojava pandemije zboli od 25 do 45 odstotkov populacije, 
množični izbruh nalezljive bolezni pa obenem lahko spremlja tudi visoka stopnja umrljivosti. 
Najbolj znane pandemije skozi celotno zgodovino so predvsem pandemije črnih koz in 
tuberkuloze. Med najstarejše pandemije človeštva štejemo črno smrt – pandemijo kuge, ki 
je v 14. stoletju terjala življenja 75 milijonov ljudi, po nekaterih ocenah pa celo 200 
milijonov. V modernejšem obdobju pa je imelo človeštvo opraviti predvsem z različnimi 
pandemijami gripe. Od 20. stoletja dalje so bile v svetu prisotne štiri pandemije gripe. 
Najhujša je bila španska gripa, ki jo je po prvi svetovni vojni povzročil virus H1N1. Prizadet 
je bil velik del svetovnega prebivalstva, umrlo je najmanj 40 milijonov ljudi. Leta 2009 se je 
podtip virusa H1N1 ponovno pojavil in povzročil pandemijo tako imenovane prašičje gripe. 
Bolezen je po podatkih terjala 18.500 življenj v 214 državah, najmanj eno tudi v Sloveniji 
(A. V., P.Z. & STA, 2020). 
Pojav epidemije ali pandemije nalezljivih bolezni pri ljudeh ima lahko (Portal GOV.si, 
2020c):  
 politični vpliv: socialni nemiri, nezadovoljstvo prebivalcev;  
 socialno-varnostni vpliv: slabši ekonomski položaj prebivalcev in preskrba s hrano, 
vodo, zdravili ter drugimi dobrinami, kar lahko pripelje do socialnih nemirov, 
povečano povpraševanje po dobrinah povzroči dvigovanje cen dobrin, povečano je 
družbeno breme zaposlenih, pojavijo se lahko ropi zdravil ali zaščitne opreme, 
osnovnih življenjskih dobrin in premoženja ter ponaredki zdravil in zaščitne opreme;  
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 ekonomski vpliv z gospodarsko in ekonomsko škodo: na eni strani pomanjkanje 
delovne sile, na drugi strani pa povečanje brezposelnosti zaradi zmanjšanega 
obsega proizvodnje v industriji, kmetijstvu in pri trgovanju, kar vpliva na bruto 
domači proizvod; 
 vpliv na kakovost bivanja in družbeno vključenost prebivalstva: prenehanje izvajanja 
kulturnih dogodkov in drugih dejavnosti kulture vpliva ne samo na poslabšanje 
ekonomskega položaja tistih prebivalcev, ki se poklicno ukvarjajo s kulturo ali 
sodelujejo pri izvajanju kulturnih dejavnosti, temveč ima tudi širše družbene 
posledice, vključno z zadovoljevanjem socialnih, kulturnih in duhovnih potreb 
državljanov. 
2.2 BOLEZEN COVID-19 
Novi koronavirus SARS-CoV-2 se med ljudmi prenaša kapljično, kar pomeni, da je za prenos 
potreben tesnejši stik z okuženim (razdalja do bolnika manj kot 1,5 m). Obstaja pa tudi 
možnost, da se z novim koronavirusom človek okuži tudi ob stiku z onesnaženim površinami 
(Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020a). Svetovna zdravstvena organizacija (2020) piše, 
da se infekcijska bolezen prenaša z majhnimi kapljicami iz nosu ali ust, ki se prenašajo, ko 
okužena oseba izdihuje ali kašlja.  
Za potrditev ali izključitev okužbe z novim koronavirusom je potrebno mikrobiološko 
testiranje. Koronavirus se dokazuje v brisu nosno-žrelnega prostora, v brisu žrela, izmečku 
dihal in še v drugih kužninah. Bolezen se kaže s slabim počutjem, utrujenostjo, nahodom, 
vročino, kašljem in pri težjih oblikah z občutkom pomanjkanja zraka. Bolezen COVID-19 naj 
bi potekala v lažji obliki pri približno 80 % okuženih. Težji potek, za katerega je značilna 
pljučnica, naj bi imelo približno 20 % zbolelih, ocenjuje pa se, da je smrtnost približno 2 % - 
4 %. Večino umrlih predstavljajo starejši ljudje, ki so že imeli pridružene kronične bolezni 
srca, pljuč, sladkorno bolezen in podobno. Zdravljenje v Sloveniji poteka simptomatsko, kar 
pomeni, da blažimo prisotne simptome in znake bolezni, učinkovitega zdravila za 
zdravljenje okužbe z novim koronavirusom pa zaenkrat še ni (Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2020a).  
Svetovna zdravstvena organizacija (2020) kot najpogostejše simptome bolezni COVID-19 
navaja vročino, utrujenost in suh kašelj. Nekateri okuženi pa lahko razvijejo tudi naslednje 
simptome: bolečine, zamašitev nosu, izcedek iz nosu, vneto grlo in driska. Spet drugi pa, 
čeprav so okuženi, ne razvijejo nobenih simptomov oziroma znakov bolezni COVID-19.  
V septembru 2020 se koronavirus še naprej širi po celem svetu, z več kot z več kot 27 
milijonov potrjenih primerov v 188 državah. Življenje je zaradi COVID-19 izgubilo že 
približno 900.000 ljudi. Nekatere države, ki so bile uspešne pri zatiranju začetnih izbruhov, 
sedaj zopet beležijo naraščajoče število okužb s COVID-19. Kljub temu pa je treba vzeti na 
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znanje, da nižje število potrjenih primerov spomladi lahko pripišemo dejstvu, da v številnih 
državah v začetku leta še ni bilo na voljo obsežnih testiranj (BBC, 2020). 
Trenutno (v septembru 2020) imata Azija in Latinska Amerika največ dnevno potrjenih 
primerov, Indija pa ima sedaj drugo največje število potrjenih primerov na svetu, takoj za 
Združenimi državami Amerike po nedavnem povečanju števila okuženih. Avgusta 2020 se 
je v Indiji število primerov povečalo za skoraj dva milijona, kar je najvišji enomesečni porast, 
zabeležen kjerkoli na svetu med pandemijo COVID-19. Do porasta z okužbami prihaja, saj 
vlada še naprej odpravlja ukrepe in omejitve z namenom spodbujanja gospodarstva, porast 
okužb pa je tudi odraz povečanega testiranja – dnevno se namreč opravi več kot milijon 
testov. Španija je zdaj postala prva država v EU s potrjenim pol milijona okuženih, v zadnjem 
mesecu (avgust 2020) pa je dodala še 100.000 novih primerov (BBC, 2020).  
Do vključno 16. avgusta 2020 je bilo v Sloveniji (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2020b): 
 opravljenih 143.688 testov, 
 potrjenih 2.429 (1.188 moških, 1.241 žensk) in 
 124 ljudi, ki je umrlo zaradi COVID-19.  
Grafikon 1: Število umrlih po spolu in starostnih skupinah do vključno 16. 8. 2020 
 
Vir: Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020b) 
Iz grafikona 1 je razvidno število umrlih po spolu in starostnih skupinah do vključno 16. 
avgusta 2020. 60 odstotkov vseh umrlih je ženskega spola, 83 odstotkov umrlih za COVID-
19 pa je bilo starejših od 75 let.  
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Grafikon 2: Skupno število potrjenih primerov COVID-19 do vključno 8.9.2020 
 
Vir: Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020b) 
Grafikon 2 prikazuje, kako se je dnevno spreminjalo število okuženih s COVID-19. Grafikon 
predstavlja krivuljo potrjenih primerov do vključno 8. septembra 2020. Prva okužba v 
Sloveniji je bila potrjena 4. marca 2020, število okužb pa je od tedaj strmo naraščalo vse do 
maja oziroma junija, ko je število primerov sicer naraščalo, vendar v primerjavi s prej precej 
počasneje. Z julijem 2020 je število potrjenih oseb s COVID-19 zopet pričelo strmo naraščati 
in se do septembra 2020 še ni ustavilo. Do 8. septembra je bilo skupno število potrjenih 




3 ŠTUDENTSKA POPULACIJA IN UKREPI DRŽAVE 
V sledečem poglavju bo predstavljena študentska populacija in statistični podatki za 
študijsko leto 2019/2020 v Sloveniji, sledil bo vpliv epidemije oziroma pandemije COVID-19 
na študente ter sprejeti ukrepi Vlade Republike Sloveniji in priporočila Nacionalnega 
Inštituta za javno zdravje.  
3.1 ŠTUDENTI 
Ule, Tivadar, Kurdija in Rajšp (2008) trdijo, da današnji status in profil študentske mladine 
izhajata iz dveh družbenih sprememb, ki bistveno spreminjata tudi položaj mladosti in 
mladih:  
 podaljšanja mladosti, ki jo zaznamuje čedalje daljši študij, posledica tega pa je daljša 
ekonomska in socialna odvisnost od izvorne družine in družbe ter podaljšano 
posredno državljanstvo in  
 družbenih sprememb, ki jih označujemo s pojmi globalizacija, individualizacija, nova 
družbena tveganja, ki spreminjajo življenjski potek in življenjske možnosti predvsem 
tistih, ki šele pridobivajo polnopravni državljanski status – to pa so predvsem mladi 
na prehodu v odraslost. 
Podatki iz evropskih in slovenskih mladinskih raziskav kažejo, da je osnovna strategija 
mladih, da ostajajo čim dalj časa v izobraževalnem procesu z namenom, da podaljšujejo 
ekonomsko in socialno odvisnost od staršev in drugih institucij. Zaradi spreminjanja vloge 
vrstnikov, zaradi povečane tekmovalnosti za omejene resurse (vstop v zaželene šole, 
zaposlitev, kariere) se zmanjšuje pomen generacijske solidarnosti. Mladi imajo močno 
oporo v starših, zavezništvo in zagovorništvo se s strani staršev podaljšuje iz osnovne preko 
srednje šole na univerzitetni nivo (Ule idr., 2008). Janičijević (2018) poroča, da se v Sloveniji 
precej velik odstotek študentov spoprijema s finančnimi težavami – v raziskavi Evroštudent 
je namreč kar 38 odstotkov študentov izjavilo, da močno ali zelo močno občutijo finančne 
težave. 
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3.2 STATISTIČNI PODATKI ZA ŠTUDIJSKO LETO 2019/2020 
Grafikon 3: Študenti terciarnega izobraževanja ter vključenost prebivalstva, starega od 19 do 24 
let v terciarno izobraževanje v Sloveniji 
 
Vir: Kozmelj (2020) 
V študijskem letu 2019/20 je bilo v terciarno izobraževanje vpisanih 76.728 študentov, 1 % 
več kot v prejšnjem študijskem letu. Grafikon 3 prikazuje, da je zadnjih devet let število 
študentov vztrajno padalo, v povprečju za več kot 4.320 na študijsko leto. Lani je bilo 
študentov 75.991, kar je skoraj 39.000 manj kot pred desetimi leti. V letošnjem študijskem 
letu pa je bilo študentov spet več kot prejšnje leto (Kozmelj, 2020).  
Število študentov je najopazneje zraslo med doktorskimi študenti (za 7 %) in študenti 
visokošolskega strokovnega izobraževanja (za 3,2 %). V višje strokovno izobraževanje se je 
v študijskem letu 2019/20 vpisalo 10.662 študentov, ki so predstavljali 14 % vseh študentov. 
V visokošolske študijske programe je bilo vpisanih 66.066 študentov. Skoraj dve tretjini 
(63,5 %) visokošolskih študentov je bilo vpisanih v programe 1. stopnje (19.696 v strokovne 
in 22.237 v univerzitetne programe). V magistrske študijske programe je bilo vpisanih 31,5 
% visokošolskih študentov (4.368 v enovite magistrske programe in 16.459 v magistrske 
programe po končani 1. stopnji). Doktorski študenti pa so predstavljali 5 % vseh 





Grafikon 4: Študenti terciarnega izobraževanja po področju izobraževanja (KLASIUS-P-16) in 
spolu v Sloveniji v študijskem letu 2019/2020 
 
Vir: Kozmelj (2020) 
Grafikon 4 prikazuje podatek, da je bilo v študijskem letu 2019/2020 največ študentov 
vpisanih v študijske programe s področja tehnika, proizvodne tehnologije in gradbeništvo 
(18,6 %), področja poslovne in upravne vede, pravo (18,5 %) ter področja zdravstvo in 
socialna varnost (13,5 %). Najmanj študentov je v študijskem letu 2019/2020 študiralo na 
področju kmetijstvo, gozdarstvo, ribištvo in veterinarstvo (2,9 %) ter področju 
informacijske in komunikacijske tehnologije (5,6 %). Med vsemi študenti je več žensk (57,3 
%). Te številčno prevladujejo na večini področij izobraževanja. Še posebej »ženski« področji 
sta področje izobraževalne znanosti in izobraževanje učiteljev, kjer je žensk med študenti 
skoraj 88 %, in področje zdravstvo in socialna varnost, kjer je študentk 77 %. Moški pa so v 
večini na dveh področjih: informacijske in komunikacijske tehnologije (83 %) in pa tehnika, 
proizvodne tehnologije in gradbeništvo (74 %) (Kozmelj, 2020). 
Študenti terciarnega izobraževanja so bili v študijskem letu 2019/20 v povprečju stari 23,9 
leta. Najmlajši so bili študenti visokošolskega univerzitetnega študija, v povprečju so bili 
stari 21 let. Študenti visokošolskega strokovnega študija so bili v povprečju 2 leti starejši 
(23,3 leta), študenti višjega strokovnega izobraževanja pa skoraj 5 let (24,9 leta). Študenti 
na magistrskem študiju so bili v povprečju stari 26,5 leta, doktorski študenti pa 33,1 leta. 
Razlika v starostni strukturi je bila velika tudi med rednimi in izrednimi študenti. Povprečna 
starost vseh rednih študentov je bila 22,3 leta, izrednih pa 7 let več (29,3 leta) (Kozmelj, 
2020).  
Med vsemi študenti terciarnega izobraževanja v študijskem letu 2019/20 je bilo 5.974 ali 
7,8 % mobilnih študentov, tj. študentov s stalnim prebivališčem v tujini, in to iz več kot 100 
različnih držav. Podobno kot v prejšnjih študijskih letih jih je bilo več kot polovica iz držav 
bivše Jugoslavije (3.506), nekaj več kot četrtina iz držav EU (1.667), preostali pa iz drugih 
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držav (801). V primerjavi s predhodnim študijskim letom se je število mobilnih študentov 
povečalo za 17,8 %, njihov delež med vsemi študenti terciarnega izobraževanja pa za 1,2 
odstotne točke (Kozmelj, 2020).  
3.3 VPLIV EPIDEMIJE COVID-19 NA ŠTUDENTE 
Voices of Youth (2019) navaja podatek, da je v času boja proti izbruhu COVID-19 kar 130 
držav zaprlo šole po vsej državi, to pa je prizadelo skoraj 80 % učencev po vsem svetu. V 
Sloveniji so se poleg izobraževalnih ustanov čez noč zaprli tudi študentski domovi, študenti 
pa so se bili prisiljeni vrniti v svoje domače okolje. Nekaj študentov je v študentskih 
domovih sicer ostalo v samoizolaciji, ker so imeli doma bližnje, ki spadajo v ogrožene 
skupine (starejši in kronično bolni), in bi s svojo vrnitvijo potencialno lahko ogrozili njihovo 
zdravje. Študentje v Sloveniji so se soočali z negotovostjo na bivanjskem, finančnem in 
študijskem področju (Škiz, 2020). 
 
Čeprav mladi oziroma študentje na splošno niso med ogroženimi skupinami za resnejše 
zdravstvene težave s COVID-19, so prav študentje tisti, ki so začutili posledice prvega vala 
COVID-19. Pandemija sama je izjemno velika sprememba v njihovem vsakdanjemu 
življenju, njene posledice pa bodo prav študentje začutili v svoji bližnji in daljni prihodnosti. 
Kljub temu da se je ukrep fizičnega zaprtja izobraževalnih ustanov izkazal za izjemno 
uspešnega v smislu zajezitve okužb, je ta ukrep prinesel tudi nove izzive tako za učitelje kot 
tudi za študente in njihove družine. Pandemija je močno prizadela navade študentov glede 
njihove akademskega dela (npr. preklopitev na spletna predavanja oziroma vaje, zaprte 
knjižnice, nove metode ocenjevanja, različne delovne obremenitve in stopnje uspešnosti 
itd.) in družabnega življenja (zaprtje študentskih domov in zato selitev domov, ni zabav, ni 
potovanj itd.), prizadela je tudi njihovo finančno stanje (izguba študentskega dela, skrb za 
lastno finančno stanje, prihodnje izobraževanje in kariero) in čustveno zdravje (strahovi, 
frustracije, tesnoba, jeza, dolgočasje itd.). Poleg številnih izzivov pa je COVID-19 pandemija 
prinesla tudi nekaj pozitivnih sprememb v navadah in miselnosti, kot so posvečanje večje 
pozornosti do osebne higiene, skrb zase (opustitev kajenja, uživanje organske hrane z 
lokalnih kmetij) in za svoje bližnje, več časa za šport itd. (Aristovnik idr., 2020). 
3.3.1 Akademsko delo 
Da bi zmanjšale širjenje novega koronavirusa, so se univerze po vsem svetu preselile s 
fizičnega akademskega dela na spletno učenje (e-učenje), ki je postal obvezen proces 
poučevanja in učenja izobraževalnih ustanov. Predavatelji morajo organizirati vsebino in 
metode učenja v skladu z novim načinom, tako da se študentje ne počutijo izolirani v 
študijskem procesu. Potrebno je zagotoviti ustrezno znanje in veščine predavateljev ter 
ustrezno informacijsko-komunikacijsko tehnološko opremo. Za nekatere izobraževalne 
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institucije spletni način poučevanja ni bil nov za razliko od drugih, kjer so se s takšnimi 
oblikami pouka srečali prvič. Prehod na e-učenje je bil hiter, zato ni bilo veliko časa za 
premišljeno organizacijo novih oblik. Študentje iz nerazvitih, oddaljenih in podeželskih 
območij so imeli težave s slabo internetno povezavo ali celo pomanjkanjem električne 
energije. Učinkovitost spletnega učenja je odvisna od zasnovanega in pripravljenega 
učnega gradiva, sodelovanja predavatelja v spletnem okolju in interakcije med 
predavateljem in študentom. Prav tako učenje od doma običajno zahteva več 
samodiscipline in motivacije za nadaljevanje spletne ure, zlasti v zgodnejšem obdobju, ko 
se učenci še navajajo na nov sistem, kar bi lahko vplivalo na občutek naraščajočih študijskih 
obveznosti. Po drugi strani pa lahko predavatelji z nepoznavanjem novega načina 
predavanja preobremenijo učence s študijskim gradivom in nalogami (Aristovnik idr., 
2020).  
3.3.2 Socialno življenje 
Izguba običajne vsakodnevne rutine ter manjši socialni in fizični stik z drugimi so v mnogih 
študijah vzroki za številna negativna čustva, kot so npr. frustracije, dolgočasje, tesnoba, 
zmedenost, jeza itd. Pandemija COVID-19 in poznejše fizično zaprtje visokošolskih zavodov 
je večino študentov postavilo v situacijo, ki je niso bili vajeni. Nekateri med njimi so bili bolj 
izpostavljeni socialni izolaciji in posledično razvoju težav duševnega zdravja, to so na primer 
tisti, ki so med zaprtjem živeli sami (Aristovnik idr., 2020).  
3.3.3 Čustveno zdravje 
Pandemija COVID-19 je močno vplivala na čustveno počutje in posledično na duševno 
zdravje ljudi po vsem svetu – bodisi neposredno, povezano z zdravstvenimi težavami ali 
posredno v povezavi z ekonomskimi in socialnimi posledicami. To velja tudi za študente, 
čeprav v povprečju niso najbolj ogrožena skupina prebivalstva. Kljub temu pa so se mnogi 
med njimi počutili nevzdržno – zaradi učinkov pandemije na njihovo vsakdanje življenje, 
ekonomskih učinkov ter zamude pri akademskih dejavnostih so čutili psihološki pritisk. 
Čustveno zdravje pa ima ključno vlogo v boju proti epidemiji, kar pomeni, da morajo vlada, 
strokovnjaki, visokošolske ustanove, študentske organizacije in nevladne organizacije 
pravočasno oblikovati učinkovite psihološke ter finančne podporne službe za študente 
(Aristovnik idr., 2020).  
3.4 UKREPI DRŽAVE, RELEVANTNI ZA ŠTUDETNE 
Ukrepi Vlade Republike Slovenije, ki so v največji meri vplivali na slovenske študente, so: 
 ukrepi, namenjeni omejevanju socialnih stikov,  
 ukinitev javnega prevoza ter 
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 zaprtje izobraževalnih ustanov oziroma v veliki večini uporaba digitalne tehnologije 
kot nadomestek za utečen izobraževalni proces. 
Sprejeti ukrepi za omilitev posledic s strani države za študente (Študentska organizacija 
Slovenije, 2020): 
 možnost dodatnega leta študija zaradi nezmožnosti opravljanja študijskih 
obveznosti, 
 brezplačne vozovnice za JPP v času poletja (julij in avgust), 
 brezplačno bivanje v študentskih domovih za čas, ko njihova uporaba ni bila 
mogoča, vendar le za študente, ki bivajo subvencionirano, ne pa tudi tiste, ki bivajo 
nesubvencionirano, 
 enkratni dodatek v višini 150 €, ki je bil izplačan višješolskim in visokošolskim 
študentom in študentkam, ki se v študijskem letu 2019/2020 izobražujejo po 
javnoveljavnih študijskih programih v Republiki Sloveniji, ki se izvajajo za redni in 
izredni študij ter imajo stalno prebivališče v Republiki Sloveniji, 
 možnost mirovanja štipendij v naslednjem študijskem letu, če zaradi epidemije ni 
bilo mogoče opraviti študijskih obveznosti, in 
 upravičenost do turističnih bonov v vrednosti 200 €, ki jih je za pomoč slovenskemu 
turizmu država podelila državljanom Slovenije.  
Študijski proces se je 16. marca prekinil, večina študentov (ki študira zunaj kraja stalnega 
prebivališča) je zapustila študijska središča. Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport 
je podalo navodilo, naj se vsi študenti izselijo iz študentskih domov, čeprav so v njih ostali 
študenti, ki so pomagali v zdravstvu ali niso želeli ogrožati domačih, ki so bili še posebej 
ranljiva populacija. Študentsko delo je v drugi polovici marca in aprilu upadlo za 50 %, 
celotni trg študentskega dela pa le počasi raste, tako je bil v maju še vedno za okoli 40 %, v 
juniju pa za 30 % nižji od lani. Ponudba študentskega dela je v drugi polovici marca in v 
aprilu padla za 90 %. Mnogi študenti so tako ostali brez najpomembnejšega vira prihodka, 
saj so dohodki dijakov in študentov iz študentskega dela kar trikrat višji od sredstev 
štipendijske politike (Študentska organizacija Slovenije, 2020). 
29. aprila je Študentska organizacija Slovenije objavila poziv za dodelitev nepovratne 
denarne pomoči študentom, ki so jih ukrepi, sprejeti za zajezitev širjenja bolezni COVID-19, 
najbolj prizadeli. S pozivom so ciljali na študente, ki si omogočajo študij in življenje s 
študentskim delom in so zaradi upada ponudbe študentskega dela ostali brez velikega dela 
prihodkov. Na poziv ŠOS za dodelitev nepovratne denarne pomoči se je odzvalo kar 498 
študentov, 390 vlog je bilo popolnih, izredno pomoč pa so lahko dodelili vsem študentom, 
ki so izpolnjevali osnovne pogoje za dodelitev, kar je bilo 193 prijaviteljev (Študentska 
organizacija Slovenije, 2020).  
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3.5 UKREPI DRŽAVE 
3.5.1 Ukrepi zoper epidemije 
Ključno vlogo pri usklajevanju epidemiološkega nadzora in odziva na pojav nalezljivih 
bolezni ima na evropski ravni Evropski center za preprečevanje in obvladovanje bolezni. 
Predvideni ukrepi zajemajo tako zdravstvene kot tudi nezdravstvene protiukrepe ter tesno 
sodelovanje med nacionalnimi organi držav članic EU, Evropsko unijo in Svetovno 
zdravstveno organizacijo. V primeru večjih izbruhov nalezljivih bolezni Ministrstvo za 
zdravje ukrepa in koordinira aktivnosti po že v naprej znanih in dogovorjenih postopkih. 
Aktivnosti se usmerjajo v prepoznavanje ključnih groženj, vzpostavi se sistem 
epidemiološkega obveščanja in zaznavanja (Portal GOV.si, 2020b).  
Izdelan je državni načrt zaščite in reševanja ob pojavu epidemije oziroma pandemije 
nalezljive bolezni pri ljudeh, v katerem so predstavljene zamisli izvajanja zaščite, reševanja 
in pomoči ter sile in sredstva (materialna, tehnična in finančna) za izvedbo dotičnega načrta 
(Portal GOV.si, 2020c). 
Zakon o nalezljivih boleznih (»Zakon o nalezljivih boleznih [ZNB-UPB1]«, 2006) in Pravilnik 
o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprečevanje in obvladovanje 
(»Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprečevanje in 
obvladovanje«, 1999) sta dva uradna dokumenta, ki določata preprečevanje ter 
obvladovanje nalezljivih bolezni v Republiki Sloveniji. Za določitev splošnih in posebnih 
zdravstvenih ukrepov je pristojen Nacionalni inštitut za javno zdravje, zdravstveno 
nadzorstvo pa izvajata Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije (ZIRS) in Uprava za 
varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVVR), vsak skladno s svojimi 
pristojnostmi. Ob izbruhu epidemije ali pandemije pa se izvajajo tudi ukrepi in naloge 
zaščite, reševanja in pomoči. Posebne ukrepe za preprečevanje in obvladovanje izvajajo 
fizične in pravne osebe, ki izvajajo zdravstveno dejavnost, pri nalezljivih boleznih, ki se 
prenašajo med živalmi in človekom, pa tudi fizične in pravne osebe, ki opravljajo 
veterinarsko dejavnost (Portal GOV.si, 2020c).  
Med posebne ukrepe za preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni uvrščamo (Portal 
GOV.si, 2020c):  
 osamitev (izolacija), karanteno, obvezno zdravljenje in poseben prevoz bolnikov, 
 cepljenje (imunizacija in imunoprofilaksa) ter zaščito z zdravili (kemoprofilaksa), 
 dezinfekcijo, dezinsekcijo in deratizacijo in 
 druge posebne ukrepe. 
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3.5.2 Ukrepi zoper COVID-19 
V nadaljevanju bodo našteti ukrepi, ki so bili sprejeti s strani Vlade Republike Slovenije 
zoper epidemijo bolezni COVID-19.  
 Razglasitev epidemije 
V Republiki Sloveniji je bila 12. marca 2020 razglašena epidemija bolezni COVID-19. 
Odredba za zajezitev in preprečitev je začela veljati ob 18. uri (Portal GOV.si, 2020a). 
 Ukrepi, namenjeni omejevanju socialnih stikov 
Večina javnih ustanov (šol, vrtcev, kinodvoran, muzejev, knjižnic in drugih) se je zaprla s 16. 
marcem, prav tako sta bila ustavljena javni potniški avtobusni ter železniški promet. 
Začasno je bila istega dne prepovedana ponudba blaga in storitev, ki niso nujno življenjsko 
pomembne (nastanitvene, gostinske, športno-rekreacijske, kulturne, kozmetične in druge 
storitve). Prebivalcem je bilo za obisk trgovin, bank, pošt, bencinskih servisov, katerih vrata 
so ostala odprta, svetovano, da jih obiščejo le v nujnih primerih. Država je poskrbela tudi 
za ranljivejše skupine prebivalcev, ki so lahko nakup opravili med 8. in 10. uro dopoldne in 
v zadnji uri delovnega časa. Le štiri dni pozneje je bil sprejet novi ukrep začasne prepovedi 
zbiranja ljudi na javnih shodih in prireditvah na javnih krajih v Sloveniji. Za še večjo zajezitev 
širjenja virusa je 30. marca začel veljati novi ukrep, ki je prepovedal gibanje ljudi zunaj občin 
stalnega ali začasnega prebivališča. Zaradi preprečevanja širjenja bolezni so bili do 
nadaljnjega popolnoma prepovedani obiski v domovih za ostarele in zaporih (Portal GOV.si, 
2020a). Prav tako je 30. marca začel veljati odlok o obveznem nošenju mask ali zaščite čez 
ustni in nosni predel v zaprtih javnih prostorih (Portal GOV.si, 2020d). 
Z 18. aprilom je država začela sproščati ukrepe, ki so bili namenjeni omejevanju socialnih 
stikov. Najprej je bil sprejet odlok, ki je dopuščal nekatere brezkontaktne športne aktivnosti 
v občini bivanja (tek, tenis, badminton in druge) ter vzdrževalna in sezonska dela na 
zasebnih zemljiščih zunaj občine bivanja z dokazilom. Dva dni pozneje, 20. aprila, so se 
odprle prodajalne z gradbenim in s tehničnim blagom, kemične čistilnice, prodajalne ter 
delavnice avtomobilov in koles. Kmalu zatem, 25. aprila, so storitve začele izvajati tudi 
avtopralnice in zavarovalnice, 29. aprila pa tudi nepremičninski posredniki, knjižnice, 
galerije in muzeji ter dimnikarji. Dne 30. aprila je prenehal veljati odlok o splošni prepovedi 
gibanja in zbiranja ljudi na javnih krajih, površinah in mestih ter prepoved gibanja zunaj 
občin (Portal GOV.si, 2020a). 
Od 20. marca velja začasna prepoved vseh množičnejših zbiranj ljudi na javnih shodih in 
javnih prireditvah ter drugih dogodkih na javnih krajih v Sloveniji. Izjemoma je dovoljeno le 
druženje posameznih skupin z do največ 10 ljudmi istočasno na istem mestu, vendar le, če 
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lahko pri tem zagotovijo zadostno medsebojno razdaljo, kar dopušča vladni odlok. Podobno 
velja tudi za druženje v nekaterih javnih ustanovah, kot so gledališča in kinodvorane, kjer 
so obiski posameznih prireditev dovoljeni do največ 500 osebam hkrati pod pogojem, da 
upoštevajo zadostno varnostno razdaljo in še druge zaščitne ukrepe. Obenem znova 
obratujejo nastanitveni objekti z več kot 30 sobami, prav tako bodo gostom na voljo 
nastanitveni objekti za potrebe zdraviliškega zdravljenja, središča za velnes in fitnes, bazeni 
ter vodne dejavnosti. Še naprej pa do nadaljnjega ostajajo zaprte diskoteke in nočni klubi 
(Portal GOV.si, 2020a).  
Po ponovni vzpostavitvi javnega prometa sistem deluje tako, da so zmanjšana morebitna 
tveganja za prenašanje okužb med potniki. Potniki morajo med drugim ves čas prevoza 
obvezno uporabljati zaščitno masko ali drugo zaščito, ki prekrije nos in usta. Pri tem morajo 
biti posebno previdni, da se maske v času nošenja ne dotikajo, saj bi tako lahko onesnažili 
roke in prenesli morebitno okužbo na druge potnike in predmete v vozilu. Potniki že pri 
vstopu obvezno nosijo masko in razkužijo roke ter upoštevajo, da so od sopotnikov ves čas 
oddaljeni vsaj 1,5 metra. Nacionalni inštitut za javno zdravje je določil pravila oziroma 
higienska priporočila za čim varnejšo souporabo avtobusnega in železniškega prometa brez 
širjenja okužb v Sloveniji. Enako velja tudi pri izvajanju javnega linijskega prevoza potnikov, 
tranzitnega linijskega prevoza potnikov, posebnih linijskih prevozov, občasnega prevoza 
potnikov, prevoza potnikov v mednarodnem cestnem prometu z izmeničnimi vožnjami ter 
javnega železniškega prevoza potnikov v mednarodnem prometu (Portal GOV.si, 2020a). 
 Ukrepi na področju zdravstva 
Slovenija velja za eno prvih držav v evropskem prostoru, ki je vzpostavila testiranje za 
potrditev novega virusa. Nacionalni inštitut za javno zdravje je pripravil natančna navodila 
za obravnavo oseb s sumom na novi virus in za spremljanje oseb, ki so bile v stiku z okuženo 
osebo. Infekcijska klinika v Ljubljani je bila povsem na začetku edina ustanova, ki je 
sprejemala bolnike z boleznijo COVID-19, za primer povečanega števila okuženih pa so bile 
v pripravljenosti tudi regionalne bolnišnice in izolacijski center Slovenske vojske (Portal 
GOV.si, 2020a). 
Prilagojeno je bilo tudi delovanje zdravstvenih ustanov. Bolniki so se morali pred obiskom 
predhodno napovedati s klicem, vsi nenujni in preventivni pregledi pa so bili odpovedani. 
Zdravstvenemu osebju je bilo prepovedano potovati v tujino, omejili pa so jim tudi pravice 
glede dopusta in stavke (Portal GOV.si, 2020a).  
Sklep, s katerim je bilo ponovno uvedeno izvajanje nenujnih zdravstvenih storitev za 
paciente, je bil sprejet 9. aprila 2020 (Portal GOV.si, 2020a). 
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 Ukrepi na mejah 
Tako kot sta bila zaustavljena avtobusni in železniški promet, je bil ustavljen tudi letalski 
promet. Večina mej s sosednjimi državami je bila zaprtih. Na mejnih prehodih, ki so ostali 
odprti, so pregledovali potrdila o negativnem testu na koronavirus oziroma izvedli 
zdravstveno kontrolo, s katero so se prepričali, da potniki ne kažejo znakov okužbe. Na 
podlagi odloka, izdanega 12. aprila, je minister za zdravje osebam, ki so vstopale v 
Republiko Slovenijo, odredil sedemdnevno karanteno zaradi morebitne okužbe s 
koronavirusom (Portal GOV.si, 2020a).  
 Ukrepi v vzgojno-izobraževalnih ustanovah 
Z izjemo zavodov za delo z mladostniki s čustvenimi in z vedenjskimi motnjami so se vse 
vzgojno-izobraževalne ustanove v Sloveniji s 16. marcem zaprle. Vse osnovne in srednje 
šole so prejele priporočila za izvedbo izobraževanja na daljavo, občine pa so pomagale pri 
organizaciji individualnega varstva otrok na domu (Portal GOV.si, 2020a).  
Po odprtju v vrtcih se z različnimi ukrepi poskuša čim bolj prilagoditi vzgojno-izobraževalni 
proces, zato da bi lahko omogočali in ohranjali čim bolj varne socialne stike med otroki 
(Portal GOV.si, 2020a). 
Na fakultetah je v skladu z odlokom obvezno nošenje mask, potrebno je poskrbeti za 
ustrezno varnostno razdaljo, prezračevanje prostorov in razkuževanje ter umivanje rok. V 
čim večji meri se poskuša izobraževalni proces opravljati na daljavo oziroma preko spleta.  
 Ukrepi v delovnih okoljih 
O ukrepih na delovnih mestih je pristojno ministrstvo objavilo pojasnila in priporočila 
delodajalcem glede odrejanja dela na domu in drugega dela v primeru izrednih okoliščin. 
Ker so se pokazale vse večje posledice epidemije v gospodarski dejavnosti, je vlada 
pripravila nabor ukrepov za pomoč prebivalcem in gospodarstvu. Živilskim in tehničnim 
trgovinam ter izvajalcem servisnih in drugih storitev, ki so med epidemijo poslovali, je 
ministrstvo za zdravje poslalo navodila za delo (Portal GOV.si, 2020a). 
Ker še obstaja možnost okužbe med prebivalci v Sloveniji, so tudi vsi delodajalci dolžni 
svojim zaposlenim zagotavljati varno delovno okolje. Poskrbeti morajo za varne in zdrave 
razmere za delo ne glede na vrsto dela, delovno mesto ali kraj, kjer zaposleni opravlja 
delovne naloge. Če zaposlenemu ne morejo zagotoviti varnosti na delovnem mestu in bi 
bilo zaradi izjemnih okoliščin, razmer ob morebitnem ponovnem naglem širjenju 
okuženosti med prebivalci ogroženo življenje ljudi, njihovo zdravje ali premoženje 
delodajalca, lahko delodajalci odredijo zaposlenim drugo delo ali delo od doma, lahko tudi 
brez soglasja zaposlenega, vendar le v času trajanja izjemnih okoliščin. Ministrstvo za delo, 
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družino, socialne zadeve in enake možnosti je objavilo pojasnila in priporočila delodajalcem 
za odrejanje dela na domu in drugo delo v primeru izjemnih okoliščin. Tudi na podlagi tega 
lahko delodajalec zaposlenim poda ustrezna navodila z napotki, kako naj sami poskrbijo za 
zagotavljanje varnega in zdravega dela od doma. (Portal GOV.si, 2020a). 
 Ukrepi v upravnih enotah in pravosodju 
Posamezniki so se morali na obisk upravne enote predhodno naročiti, saj je bilo delovanje 
do nadaljnjega omejeno na opravljanje le najnujnejših nalog. Druge vloge strank so upravne 
enote sprejemale le po elektronski ali navadni pošti. Prav tako sta bila prilagojena delovanje 
notarskih pisarn in delovanje sodišč. Veljavnost vozniških in prometnih dovoljenj se je vsem 
državljanom podaljšala do 17. junija (Portal GOV.si, 2020a). 
Državljani lahko upravne, sodne ter druge javnopravne storitve in opravila znova urejajo 
neposredno na pristojnih upravnih, sodnih in drugih organih. Tudi v prihodnje pa bo pri 
urejanju vseh upravnih storitev treba dosledno upoštevati zaščitne ukrepe, kot so 
zagotavljanje čim bolj individualne obravnave strank, s tem pa preprečevanje preveč strank 
hkrati v stavbi, kjer organ opravlja upravno-administrativne naloge, vzpostavitev 
neprekinjenega sistema naročanja strank, predvsem pa nošenje zaščitnih mask in 
vzdrževanje primerne varnostne razdalje, še posebno, če bi bilo nemogoče omejiti število 
strank (Portal GOV.si, 2020a). 
 Vročanje odločbe o odrejeni karanteni 
Posameznikom, ki so ali so bili v visoko tveganem tesnem stiku z okuženim ali obolelim za 
COVID-19, se odredi obvezna karantena. Enak ukrep je lahko odrejen tudi določenim 
potnikom, ki vstopajo v Slovenijo oziroma se vračajo iz držav z poslabšanimi 
epidemiološkimi razmerami. Karantena pomeni ukrep, s katerim se omeji svobodno gibanje 
zdravim osebam in ga odredi Ministrstvo za zdravje na predlog Nacionalnega inštituta za 
javno zdravje. Osebe, ki jim bo ob prehodu meje odrejena karantena, lahko vstopajo v 
Slovenijo na kateremkoli mejnem prehodu ali kontrolni točki. Izdaja in vročanje odločb 
poteka tako, da policist od osebe, ki ji bo odrejena karantena, vzame podatke za izdajo 
odločbe in jih posreduje predstavniku Ministrstva za zdravje. Ta poskrbi za izdajo odločbe 
in jo vrne policistu na mejni prehod ali kontrolno točko, nato pa policist odločbo o karanteni 
vroči osebi in ji po vročitvi odločbe dovoli vstop v državo. Posamezniku, ki v Republiki 
Sloveniji nima urejenega stalnega ali začasnega prebivališča ali iz utemeljenega razloga ne 
more prebivati na naslovu stalnega ali začasnega prebivališča, se karantena odredi na 
dejanskem naslovu, kjer bo nastanjen. Če tuji državljan, ki v Sloveniji nima stalnega ali 
začasnega prebivališča, ne more izkazati naslova bivanja, kjer bo prestajal karanteno, se mu 
vstop v Republiko Slovenijo ne dovoli. Osebi, ki namerava opravljati delo v Sloveniji, se 
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karantena odredi na naslovu, navedenem v potrdilu delodajalca, ki ga ob vstopu v Slovenijo 
predloži pri prestopu državne meje (Portal GOV.si, 2020a).  
 Ogrožena območja 
Zaradi naraščanja števila okužb v državi veljajo zdravstveni, socialni zavodi in ostale 
vzgojno-varstvene institucije za ogrožena območja, kjer veljajo posebne omejitve ali 
prepovedi. Nevarnosti epidemije novega koronavirusa je prilagojeno delovanje vseh 
zdravstvenih ustanov na vseh ravneh. Vse zdravstvene in zobozdravstvene storitve oziroma 
obravnave na primarni, sekundarni in terciarni ravni se zagotavljajo le pod posebnimi 
pogoji, torej med drugim le osebam, ki ne kažejo kliničnih znakov okužbe dihal. Pacient 
mora ob vsakem obisku zdravstvenih ustanov upoštevati spremenjena pravila. Za vsak 
obisk zdravstvenih domov zaradi zdravstvene obravnave na primarni ravni se je treba 
napovedati s telefonskih klicem v zdravstveni dom, kjer medicinsko osebje bolnikom 
natančno pojasni pravila, ki veljajo ob vstopanju in gibanju pacientov po ustanovi. 
Nacionalni inštitut za javno zdravje je namreč za zdravstveno osebje in epidemiologe 
pripravil natančna navodila za ravnanje. Prav tako so podana navodila za epidemiološko 
spremljanje obolelih in spremljanje oseb, ki so bile v stiku z osebo s potrjeno okužbo. 
Medicinsko osebje v vseh javnih zdravstvenih zavodih osnovnega zdravstva in v bolnišnicah 
mora po posebnih navodilih obravnavati tudi osebe, za katere se sumi, da bi lahko bile 
okužene z novim koronavirusom. V vseh zdravstvenih ustanovah po državi velja omejitev 
obiskov bolnikov oziroma varovancev. V bolnišnicah se, da bi lahko zagotovili varen sprejem 
obiskovalcev, samostojno odločajo, kdaj in kako bodo odpirali vrata obiskom. Pri tem je 
priporočljivo, da obiski potekajo po posebnem dogovoru z bolnišničnimi oddelki in 
njihovimi predstojniki ter da se obiski izvajajo posamično, s čimer bi enega bolnika obiskal 
le po en zdrav obiskovalec z omejenim časom obiska. Prav tako posebni ukrepi veljajo za 
obiske v domovih za starostnike in v zaporih (Portal GOV.si, 2020a). 
3.6 PRIPOROČILA 
Pri opravljanju vseh dejavnosti se morajo upoštevati vsa priporočila Nacionalnega inštituta 
za javno zdravje za preprečevanje okužbe z virusom. Nacionalni inštitut za javno zdravje je 
ob postopnem odpravljanju sistemskih ukrepov za zamejitev širjenja virusa oblikoval 
navodila, priporočila, usmeritve in nekatere omejitve za varno izvajanje posameznih 
dejavnosti (Portal GOV.si, 2020a).  
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3.6.1 Splošna priporočila 
Splošna priporočila, ki naj bi jih ljudje upoštevali z namenom preprečevanja širjenja nove 
bolezni COVID-19, so (Nacionalni inštitut za javno zdravje, b. d.): 
 izogibamo se tesnim stikom z ljudmi (priporočena varnostna razdalja je 1,5 metra), 
zlasti s tistimi, ki kašljajo, kihajo ali imajo vročino; 
 pogosto in temeljito si umivamo roke z vodo in milom, če je treba, jih tudi 
razkužimo; 
 ne dotikamo se oči, nosu in ust; 
 v primeru obolelosti ostanemo doma in pokličemo osebnega zdravnika; 
 upoštevamo pravila higiene kašlja; 
 izogibamo se zaprtim prostorom;  
 poskrbimo za redno zračenje prostorov ter 
 redno spremljamo aktualne novice zanesljivih virov in ravnamo po priporočilih 
zdravstvenih strokovnjakov.  
V nadaljevanju je Nacionalni inštitut za javno zdravje (2020c) pripravil še podrobnejša 
priporočila na področju športa, prevoza, gostinstva in turizma, nege telesa, vrtcev in šol, 
storitvenih dejavnosti in ostalega.  
3.7 PREDHODNE RAZISKAVE 
V raziskavo, ki je bila opravljena na Kitajskem, so bili zajeti študenti z medicinske fakultete 
Changzhi, rezultati pa so pokazali, da je 0,9 % anketirancev doživelo hudo tesnobnost, 2,7 
% zmerno anksioznost in 21,3 % blago anksioznost. Rezultati analize so prav tako pokazali, 
da so bili gospodarski učinki in učinki na vsakdanje življenje ter zamude pri akademskih 
dejavnostih pozitivno povezani s simptomi tesnobe (Cao idr., 2020).  
Kerr (2017) meni, da je epidemija virusa vplivala na življenja ljudi, študentje pa niso pri tem 
nobena izjema. Stres, ki je bil povezan s karanteno, socialnim distanciranjem in študiranjem 
na daljavo, je tako vplival tudi na samo duševno zdravje študentov. Avtorica omenja 
raziskavo, v kateri je sodelovalo več kot 2000 študentov, vsak peti študent je potrdil, da se 
je njegovo duševno zdravje med epidemijo virusa bistveno poslabšalo.  
Aristovnik in sodelavci (2020) so opravili obsežno študijo na vzorcu 30.383 študentov iz 62 
različnih držav po svetu. Ugotovili so, da je v nekaj mesecih pandemija COVID-19, ki jo 
povzroča novi koronavirus, korenito spremenila življenje množic ljudi po vsem svetu, 
vključno s študentsko populacijo. Ta celovita globalna študija daje sistematične pomembne 
vpoglede v zadovoljstvo študentov in dojemanje različnih vidikov njihovega življenja med 
COVID-19 pandemično krizo, vključno z njihovimi mnenji o bližnji in daljni prihodnosti. 
Ugotovitve študije kažejo, da so študentje po svetu izredno zadovoljni z učiteljskim osebjem 
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in odnosom univerz do svojih študentov, saj so svojim študentom ponujale ustrezno 
podporo v času pandemije. Po drugi strani pa sta pomanjkanje računalniških spretnosti in 
zaznavanje relativno višje delovne obremenitve študentom preprečevala, da bi zaznali 
večjo uspešnost pri prilagajanju na izobraževanje na daljavo. Med karanteno so bili 
študentje predvsem zaskrbljeni o svoji prihodnji poklicni karieri in študijskih vprašanjih ter 
so bili večinoma zdolgočaseni, zaskrbljeni in razočarani. V času pandemije so spremenili 
tudi svoje higienske navade, na primer redno nošenje mask, umivanje rok in vsakodnevne 
rutinske navade, kot sta odhod od doma in rokovanje. Medtem ko se je vloga bolnišnic in 
tudi univerz izkazala za pozitivno, vlade in banke niso upravičile pričakovanja študentov 
med pandemijo. Empirični rezultati kažejo, da je COVID-19 pandemija na splošno močneje 
prizadela moški spol, izredne študente, študente dodiplomskega študija, študente 
uporabnih znanosti, študente z nižjim življenjskim standardom in študente iz manj razvite 
regije (v Afriki in Aziji). Rezultati kažejo, da so tisti, ki so bili bolj zadovoljni s svojim 
akademskim delom, študentje družboslovja, študentje z boljšim življenjskim standardom (s 
štipendijo oziroma zmožnostjo plačevanja celotnih stroškov študija) in tisti, ki so študirali v 
Evropi bolj zadovoljni z vlogo in ukrepi univerze med krizo COVID-19. Te ugotovitve 
pomembno nagovarjajo javne in visokošolske organe za tesno sodelovanje (skupaj z 
drugimi deležniki) ter dajejo v ospredje nujno potrebno posvetitev pozornosti ranljivim 
študentom pri reševanju raznolikih, večinoma negativnih posledic podaljšanih ukrepov 
COVID-19 po vsem svetu. 
22 
4 RAZISKAVA ODNOSA ŠTUDENTOV DO UKREPOV DRŽAVE V 
ČASU EPIDEMIJE COVID-19 V SLOVENIJI 
V sledečem poglavju bo podrobneje opisana izvedena raziskava odnosa študentov do 
ukrepov države v času epidemije COVID-19 v Sloveniji. Predstavljena bo metodologija dela, 
rezultati raziskave, v zaključku poglavja pa bodo ovrednotene predhodno postavljene 
hipoteze ter raziskovalna vprašanja. 
4.1 METODOLOGIJA DELA 
V empiričnem delu smo s pomočjo anketnega vprašalnika pridobili konkretne podatke 
oziroma mnenja anketirancev o obravnavani temi. Anketo smo izvedli s pomočjo 
brezplačnega programskega orodja 1KA. Anketa je vsebovala skupno šest vprašanj, prva 
štiri vprašanja so se nanašala na sklope trditev, kjer so anketiranci označili stopnjo strinjanja 
oziroma zadovoljstva na petstopenjski lestvici. Prvi sklop trditev se je nanašal na novo 
infekcijsko bolezen COVID-19, drugi na ukrepe države ob izbruhu epidemije, tretji na 
ukrepe države, ki so relevantni za študente, zadnji sklop trditev pa se je nanašal na ukrepe 
države v prihodnosti. Zadnji vprašanji sta se nanašali na spol in dom bivanja anketiranih 
študentov. Anketa je bila aktivna štiri dni, od 24. do 28. avgusta, pravilno in v celoti pa jo je 
izpolnilo natanko 100 študentov. 
4.2 REZULTATI RAZISKAVE 
Anketo je popolno in uspešno izpolnilo 100 anketirancev iz petih različnih domov (Dom A, 
Dom B, Dom C, Dom D in Dom Fakultete za družbene vede), ki se nahajajo na Kardeljevi 
ploščadi v Ljubljani.  
Grafikon 5: Spol anketirancev 
 











Grafikon 5 prikazuje spol anketiranih študentov. Lahko razberemo, da je v anketi sodelovalo 
20 % študentov ter 80 % študentk. 
Grafikon 6: Dom bivanja anketirancev 
 
Vir: lasten (2020) 
Grafikon 6 prikazuje, v katerem študentskem domu bivajo anketirani študentje. Opazimo, 
da je največ anketirancev iz Doma B (42 %), sledijo jim študentje iz Doma C (21 %), iz 
Doma D in A je v raziskavo vključenih po 13 % anketiranih študentov, najmanj (11 %) pa 
jih biva v Domu fakultete za družbene vede.  
V nadaljevanju bodo sledili rezultati strinjanja s podanimi trditvami. Anketiranci so lahko 
stopnjo strinjanja ocenili z naslednjimi ocenami: 1 - sploh se ne strinjam, 2 - delno se ne 
strinjam, 3 – sem neopredeljen/-a, 4 - se delno strinjam, 5 - popolnoma se strinjam oziroma 
stopnjo zadovoljstva z naslednjimi ocenami: 1 - sploh nisem zadovoljen, 2 – nisem 
zadovoljen, 3 – sem neopredeljen/-a, 4 – sem zadovoljen, 5 – zelo sem zadovoljen. Rezultati 
bodo v nadaljevanju podani v obliki tabel, kjer bosta poleg prikazanih odstotkov ocen 
posameznih trditev prikazana tudi povprečje ter standardni odklon.  
Tabela 1 prikazuje posamezne ocene stopnje strinjanja anketirancev s prvim sklopom 




















Tabela 1: Stopnja strinjanja s trditvami o novi bolezni COVID-19 
Trditev 
1 - sploh 
se ne 
strinjam 
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11 % 12 % 19 % 36 % 22 % 3,5 1,27 
Ob razglasitvi 
epidemije se 
mi je življenje 
popolnoma 
spremenilo. 












26 % 23 % 24 % 17 % 10 % 2,6 1,31 
Vir: lasten (2020) 
Iz Tabele 1 lahko opazimo, da so se anketiranci najbolj strinjali s trditvijo, da so seznanjeni 
z novo boleznijo C0VID-19, saj so jo ocenili s povprečno oceno 4,7 – sklepamo torej, da so 
študentje dobro seznanjeni in obveščeni o situaciji s koronavirusom ter dobro poznajo 
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simptome bolezni (povprečna ocena 4,5). Pri omenjenih trditvah so bili študentje najbolj 
enotni, saj sta standardna odklona pri prvi in drugi trditvi znašala 0,54 in 0,67. S povprečno 
oceno 3,5 sta bili ocenjeni trditvi, da so anketiranci ob razglasitvi epidemije občutili 
negotovost (s to trditvijo se je strinjalo 62 % anketirancev) ter da je poročanje medijev 
vplivalo na njihovo zaskrbljenost (s to trditvijo se je strinjalo 58 % vseh anketirancev). To 
lahko povežemo z ugotovitvijo Kerr (2017), kjer avtorica omenja rezultate raziskave, kjer je 
vsak peti študent potrdil, da se je njegovo duševno zdravje med epidemijo virusa bistveno 
poslabšalo. Najmanj, s povprečno oceno 2,6, so študentje ocenili trditev, da so ob 
razglasitvi epidemije občutili paniko, kar je vzpodbuden rezultat. So bili pa pri omenjeni 
trditvi študentje tudi najbolj neenotni – standardni odklon znaša 1,31, kar kaže na to, da so 
nekateri študentje ob izbruhu epidemije (27 % se je s to trditvijo strinjalo) vseeno občutili 
paniko, kar je razumljivo, saj smo si ljudje različni in vsak na novo nastalo situacijo odreagira 
drugače.  
Tabela 2 prikazuje ocene stopnje strinjanja anketirancev z drugim sklopom trditev o 
izvedenih ukrepov države. 
Tabela 2: Stopnja strinjanja z izvedenimi ukrepi države 
Trditev 
1 - sploh 
se ne 
strinjam 



































1 % 8 % 17 % 46 % 28 % 3,9 0,93 
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Trditev 
1 - sploh 
se ne 
strinjam 































se mi zdi 
pravilno. 
11 % 5 % 22 % 26 % 36 % 3,7 1,30 
Sprejeti 
ukrepi vlade 






14 % 27 % 39 % 16 % 4 % 2,7 1,03 
Delo 
slovenske 




24 % 21 % 31 % 15 % 9 % 2,6 1,25 
Vir: lasten (2020) 
Iz Tabele 2 je razvidno, da se študentje v povprečju najbolj strinjajo s trditvijo, da zaprtje 
mej s sosednjimi državami pripomore k zaustavitvi širjenja bolezni, omenjeno trditev so 
ocenili s oceno 4,0, zato lahko zaključimo, da se strinjajo z ukrepom zapiranja mej s 
sosednjimi državami. Z visoko povprečno oceno 3,9 so ocenili trditvi, da še vedno 
upoštevajo priporočila higiene ter varnostno razdaljo in da se jim zdi vladni ukrep omejitve 
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prehajanja med občinami pretiran, zato lahko zaključimo, da večina študentov ni 
zadovoljna z vladnim ukrepom omejitve prehajanja med občinami – so pa bili pri tej trditvi 
študentje najmanj enotni (standardni odklon 1,32), kar kaže na to, da se je nekaterim 
študentom zdel ukrep prehajanje med občinami smiseln (20 % se ni strinjalo s trditvijo). 
Najslabše povprečno ocenjena (2,6) trditev pa je bila, da je bilo delo slovenske vlade v času 
epidemije COVID-19 odlično, kar lahko povežemo z podobno ugotovitvijo Aristovnika in 
sodelavcev (2020), ki so ugotovili, da so študentje zadovoljni z delom učiteljev in univerz, 
ne pa tudi z delom vlad in bank. Študentje so trditev, da so bili ukrepi za zajezitev in omilitev 
epidemije nezadostni, ocenili z 2,7, iz česar lahko sklepamo, da so se jim ukrepi vlade v 
splošnem zdeli zadostni. Študentje so si bili najbolj enotni pri trditvi, da še vedno 
upoštevajo priporočila higiene ter varnostno razdaljo (standardni odklon 0,93), kar lahko 
označimo za izredno pozitivno, glede na to, da smo še vedno v času širjenja okužb in 
obolelih.  
Tabela 3 prikazuje posamezne ocene stopnje zadovoljstva anketirancev s tretjim sklopom 
trditev, ki se nanašajo na ukrepe države, relevantne za študente. 
Tabela 3: Stopnja zadovoljstva z ukrepi, ki so relevantni za študente 
Trditev 
1 - sploh 
se ne 
strinjam 























5 % 2 % 22 % 22 % 49 % 4,1 1,12 











6 % 10 % 11 % 27 % 46 % 4,0 1,23 
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Trditev 
1 - sploh 
se ne 
strinjam 
















dodatka v višini 
150 evrov, ki so 






14 % 18 % 14 % 23 % 31 % 3,4 1,44 
Vir: lasten (2020) 
Študentje so najbolj zadovoljni (4,1) z ukrepom, da so prejeli brezplačne vozovnice JPP v 
poletnih mesecih. Pri tej trditvi pa so bili študentje tudi najbolj enotni (standardni odklon 
1,12). S povprečno oceno 4,0 so ocenili ukrep, da obstaja možnost dodatnega leta študija, 
zato lahko zaključimo, da so študentje z omenjenim ukrepom zadovoljni. Študentje so 
ocenili solidarnostni dodatek v višini 150 € s povprečno oceno 3,4. Standardni odklon je bil 
pri tej trditvi največji (1,44) – 54 % jih je bilo z ukrepom zadovoljnih, 32 % nezadovoljnih ter 
14 % neopredeljenih. Večina oziroma več kot polovica anketiranih je s tem ukrepom 
zadovoljna, vseeno se pa z omenjenim ukrepom kaže tudi visoka stopnja nezadovoljstva.  
Tabela 4 prikazuje posamezne ocene stopnje zadovoljstva anketirancev s četrtim sklopom 
trditev, ki se nanašajo na ukrepe države v prihodnosti. 
Tabela 4: Stopnja strinjanja s prihodnjimi ukrepi države 
Trditev 
1 - sploh 
se ne 
strinjam 

























3 % 3 % 6 % 29 % 59 % 4,4 0,95 
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Trditev 
1 - sploh 
se ne 
strinjam 






















0 % 1 % 7 % 39 % 53 % 4,4 0,67 







1 % 3 % 10 % 28 % 58 % 4,4 0,86 







0 % 7 % 13 % 43 % 37 % 4,1 0,88 
Vir: lasten (2020) 
Iz Tabele 4 lahko vidimo, da so študentje z visoko povprečno oceno 4,4 ocenili kar tri trditve: 
da bi bili v prihodnje smiselni ukrepi za izboljšanje likvidnosti podjetij ter ohranjanje 
delovnih mest, ukrepi za pomoč kmetom in živilski industriji ter ukrepi za izboljšanje 
socialnega položaja ljudi. S povprečno oceno 4,1 so anketirani študentje ocenili trditev, da 
bi bilo v prihodnje smiselno ukrepati na področju turizma in gostinskih dejavnosti. Pri vseh 
trditvah v tem sklopu so bili študentje izjemno enotni (noben standardni odklon ni presegel 
1), najbolj pa so bili enotni pri trditvi, da bi v prihodnje bili smiselni ukrepi za izboljšanje 
likvidnosti podjetij ter ohranjanje delovnih mest, zato lahko zaključimo, da se jim v 
prihodnje ta ukrep zdi najbolj smiseln.  
4.3 OVREDNOTENJE HIPOTEZ IN RAZISKOVALNIH VPRAŠANJ 
Pred začetkom izvedbe raziskave smo si postavili tri hipoteze, ki jih lahko na podlagi 
pridobljenih rezultatov potrdimo ali ovržemo. 
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H1: Več kot polovica študentov podpira ukrep zapiranja mej z sosednjimi državami za 
namen zajezitve širjenja okužb.  
Pri analizi rezultatov smo s Tabele 2 razbrali, da se jih 35 % delno strinja in 38 % popolnoma 
strinja z ukrepom zapiranja mej s sosednjimi državami za namen zajezitve širjenja okužb. V 
splošnem torej 73 % študentov podpira omenjen ukrep. Po binomskem testu je ta delež 
značilno večji od 50 % (Z = 4,600, p < 0,0001,  = 0,05). Pri 5 % tveganju tako lahko potrdimo 
hipotezo 1.  
H2: Več kot polovica študentov je zadovoljna z višino solidarnostnega dodatka v višini 
150 evrov (za vse študente s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji).  
Pri analizi rezultatov smo s Tabele 3 razbrali, da se 23 % študentov delno strinja in 31 % 
popolnoma strinja z višino solidarnostnega dodatka v višini 150 evrov. V splošnem torej 54 
% študentov podpira omenjen ukrep. Po binomskem testu ta delež ni značilno večji od 50 
% (Z = 0,800, p = 0,4237,  = 0,05). Pri 5 % tveganju tako ne moremo potrditi hipoteze 2.  
H3: Več kot polovici študentov se je zdela omejitev prehajanja med občinami pretiran 
vladni ukrep.  
Pri analizi rezultatov smo s Tabele 2 razbrali, da se 22 % študentov delno strinja in 48 % 
popolnoma strinja, da je bil vladni ukrep omejitve prehajanja občin pretiran. V splošnem se 
torej 70 % študentov zdi, da je omenjen ukrep pretiran. Po binomskem testu je ta delež 
značilno večji od 50 % (Z = 4,000, p = 0,0001,  = 0,05). Pri 5 % tveganju tako lahko potrdimo 
hipotezo 3.  
RV1: Kako so študentje odreagirali na razglasitev epidemije v Sloveniji? 
Pri analizi rezultatov smo s Tabele 1 razbrali, da je 39 % vseh anketiranih študentov ob 
razglasitvi epidemije v Sloveniji odreagiralo s strahom. V nadaljevanju smo ugotovili, da je 
bilo kar 62 % študentov ob razglasitvi negotovih, prav tako pa jih je 27 % ob razglasitvi 
epidemiji odreagiralo s paniko. Visok odstotek (43 %) je bilo takšnih, ki menijo, da se jim je 
življenje po razglasitvi epidemije popolnoma spremenilo.  
RV2: Kakšne ukrepe bi si študentje želeli v prihodnje? 
Pri analizi rezultatov smo s Tabele 4 razbrali, da so ukrepi, ki si jih študenti najbolj želeli, 
ukrepi za izboljšanje likvidnosti podjetij ter ohranjanje delovnih mest (povprečna ocena 




V diplomskem delu smo obravnavali zadovoljstvo študentov z ukrepi države v času 
epidemije koronavirusa v Sloveniji. Ker so študentje tisti, ki se bodo v svoji bližnji in daljni 
prihodnosti spopadali s posledicami epidemije, je njihovo mnenje enormnega pomena. V 
prvem delu diplomskega dela smo opredelili sam pojem epidemije ter pandemije in 
predstavili novo infekcijsko bolezen COVID-19. V nadaljevanju smo predstavili populacijo 
študentov v Sloveniji ter vpliv epidemije na njihovo življenje. Nato smo predstavili ukrepe 
države zoper epidemijo ter zoper COVID-19 in priporočila države. Posebno pozornost smo 
namenili tudi ukrepom, ki so relevantni za študente. V empiričnem delu smo s pomočjo 
anketnega vprašalnika raziskovali odnos študentov do ukrepov države in prišli do 
ugotovitev, da so študentje v splošnem zadovoljni z ukrepi države (zapiranje mej s 
sosednjimi državami, uvedba karantene ob povratku Slovencev iz Hrvaške itd.). Smo pa 
prišli do ugotovitve, da študentje niso zadovoljni z ukrepom o prepovedi prehajanja med 
občinami, ki se večini študentom zdi pretiran. Prav tako nismo mogli potrditi, da je večina 
študentov zadovoljnih s solidarnostnim dodatkom 150 €, kar kaže na to, da bi lahko vlada 
uvedla dodatne ukrepe za večje zadovoljstvo in pomoč študentom. Sami bi predlagali 
mesečno nadomestilo upravičencem do opravljanja začasnega in občasnega dela dijakov in 
študentov (študentskega dela), ki so v preteklih 12 mesecih opravljali študentsko delo, in 
pomoč študentom v najemniških stanovanjih z zamrznitvijo najemnin za čas trajanja 
epidemije ali podelitve dodatka za študente, ki z najemno pogodbo izkažejo stroške 
najema.  
Z izvedeno raziskavo smo uspešno preverili odnos oziroma mnenje slovenskih študentov o 
izvedenih ukrepov države. Kljub temu da v popolnosti študentje s čisto vsemi ukrepi niso 
bili zadovoljni, lahko z dobljenimi rezultati zagotovo potrdimo splošno zadovoljstvo 
študentov z ukrepi države v času epidemije COVID-19.  
Menim, da so ustrezno in odgovorno sprejeti ukrepi s strani Vlade Republike Slovenije med 
in po epidemiji ključnega pomena, da se tudi življenje (predvsem akademsko) študentov 
čim prej vrne v ustaljene tirnice. Kljub vsemu pa sem tudi sam na splošno zadovoljen s 
sprejetimi ukrepi, ki so v prvi vrsti zajezili širjenje okužbe ter poskrbeli za varnost študentov 
v Sloveniji.  
 
32 
LITERATURA IN VIRI 
LITERATURA 
A. V., P. Z. & STA. (13. 3. 2020). Kaj je epidemija in kaj pandemija. Delo.si. Pridobljeno s 
https://www.delo.si/novice/slovenija/kaj-je-epidemija-in-kaj-pandemija-
288496.html 
Aristovnik, A., Keržič, D., Ravšelj, D., Tomaževič, N. & Umek, L. (2020). Impacts of the COVID-
19 Pandemic on Life of Higher Education Students: A Global Perspective. Preprints. 
Pridobljeno s https://www.preprints.org/manuscript/202008.0246/v2 
Bercko, Z. (15. 2. 2020). Najhujše morilke v zgodovini človeštva: Španska gripa velja za 
bolezen, ki je v najkrajšem času pomorila največ ljudi. Seniorji.info. Pridobljeno s 
https://www.seniorji.info/najhujse-morilke-v-zgodovini-clovestva-spanska-gripa-
velja-za-bolezen-ki-je-v-najkrajsem-casu-pomorila-najvec-ljudi-10126992 
Cao, W., Fang, Z., Guoqiang, H., Han, M., Xu, X., Dong, J. & Zheng, J. (2020). The 
psychological impact of the COVID-19 epidemic on college students in China. 
Psychiatry Research. Pridobljeno s https://www.sciencedirect.com/science/article/ 
pii/S0165178120305400 
Janičijević, S. (14. 12. 2018). Brezskrbna študentska leta? Skoraj 40 odstotkov študentov se 
spopada s finančnimi težavami. Rtvslo.si. Pridobljeno s https://www.rtvslo.si/ 
slovenija/brezskrbna-studentska-leta-skoraj-40-odstotkov-studentov-se-spopada-
s-financnimi-tezavami/474761 
Kerr, E. (2017). How College Students Manage Coronavirus Stress. U.S. News. Pridobljeno s 
https://www.usnews.com/education/best-colleges/articles/how-college-students-
are-managing-coronavirus-stress  
Kozmelj, A. (7.05.2020). Prvič po desetih letih študentov spet več kot v prejšnjem šolskem 
letu. Pridobljeno s https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/8802 
Škrbec, T. (2018). Število študentov še naprej upada in je tudi v 2017/18 nižje kot v prejšnjem 
študijskem letu. Pridobljeno s https://www.stat.si/StatWeb/News/Index/7433 
Ule, M., Tivadar, B., Kurdija, S. & Rajšp, S. (2008). Socialnoekonomski položaj študentov v 







1KA. (2020). Različica 20.07.13. Ljubljana: Fakulteta za družbene vede. Pridobljeno s 
https://www.1ka.arnes.si 
BBC. (2020). Coronavirus: Six months after pandemic declared, where are global hotspots? 
Pridobljeno s https://www.bbc.com/news/world-51235105 
Nacionalni inštitut za javno zdravje. (2020a). Koronavirus – pogosta vprašanja in odgovori. 
Pridobljeno s https://www.nijz.si/sl/koronavirus-pogosta-vprasanja-in-odgovori?f 
bclid=IwAR11iTjj9RG09UiXMe9vAtkHyctsHEExSTy3J9gBurQoBVZ_MsfeKqq1fNE#se
-novi-koronavirus-imenuje-sars-cov-2-ali-covid-19%3F 
Nacionalni inštitut za javno zdravje. (2020b). Dnevno spremljanje okužb z SARS-CoV-2 
(COVID-19). Pridobljeno s https://www.nijz.si/sl/dnevno-spremljanje-okuzb-s-sars-
cov-2-covid-19 
Nacionalni inštitut za javno zdravje. (2020c). Sproščanje ukrepov (COVID-19). Pridobljeno s 
https://nijz.si/sl/sproscanje-ukrepov-covid-19 
Nacionalni inštitut za javno zdravje. (2020d). Priporočila za preprečevanje okužbe s SARS 
CoV-2 ob odpiranju študentskih domov. Pridobljeno s https://nijz.si/sites/ 
www.nijz.si/files/uploaded/priporocila_studentski_domovi_21052020.pdf 
Nacionalni inštitut za javno zdravje. (b.d.). Kaj lahko storim, da preprečim širjenje novega 
koronavirusa SARS-CoV-2019. Pridobljeno s https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/ 
files/uploaded/plakat_navodila_preprecitev-sirjenja.pdf 
Portal GOV.si. (2020a). Koronavirus: Ukrepi za zajezitev širjenja. Pridobljeno s 
https://www.gov.si/teme/koronavirus/koronavirus-ukrepi-za-zajezitev-sirjenja/ 
Portal GOV.si. (2020b). Obvladovanje nalezljivih bolezni. Pridobljeno s 
https://www.gov.si/teme/obvladovanje-nalezljivih-bolezni/ 
Portal GOV.si. (2020c). Državni načrt zaščite in reševanja ob pojavu epidemije oziroma 
pandemije nalezljive bolezni pri ljudeh. Verzija 2.0. Pridobljeno s 
http://www.sos112.si/slo/tdocs/epidemija_pandemija.pdf 
Portal GOV.si. (2020d). Od polnoči prepoved gibanja izven občine stalnega ali začasnega 
prebivališča. Pridobljeno s https://www.gov.si/novice/2020-03-29-od-polnoci-
prepoved-gibanja-izven-obcine-stalnega-ali-zacasnega-prebivalisca/ 
Svetovna zdravstvena organizacija. (8. 4. 2020). Q&A on coronaviruses (COVID-19). 
Pridobljeno s https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses 
Škiz - Zveza študentskih klubov Slovenije. (2020). Koronavirus in študenti. Pridobljeno s 
https://skis-zveza.si/koronavirus-in-studenti/  
34 
Študentska organizacija Slovenije. (2020). Novinarska konferenca: študenti v času epidemije 
COVID-19. Pridobljeno s http://www.studentska-org.si/sporocilo-za-javnost-
studenti-v-casu-epidemije-covid-19/ 
Unesco. (b.d.). Education: From disruption to recovery. Pridobljeno s 
https://en.unesco.org/covid19/educationresponse 
Voices of Youth. (2019). Education. Studying at home due to coronavirus? This is how young 






PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Pozdravljeni, sem Erik Grosar, študent Fakultete za upravo, in pripravljam diplomsko delo 
z naslovom Analiza odnosa študentov do ukrepov države v času epidemije COVID-19 v 
Sloveniji. Prosim Vas, da si vzamete 5 minut časa in rešite anketo. Najlepša hvala!  
Q1 - Podajte stopnjo strinjanja glede spodaj navedenih trditev: 1 - sploh se ne strinjam, 2 
- delno se ne strinjam, 3 – sem neopredeljen/-a, 4 - se delno strinjam, 5 - popolnoma se 
strinjam. 
Seznanjen/-a sem z novo boleznijo COVID-19. 1 2 3 4 5 
Poznam simptome bolezni COVID-19.  1 2 3 4 5 
Ob razglasitvi epidemije v Sloveniji sem občutil/-a strah.  1 2 3 4 5 
Ob razglasitvi epidemije v Sloveniji sem občutil/-a negotovost. 1 2 3 4 5 
Ob razglasitvi epidemije v Sloveniji sem občutil/-a paniko.  1 2 3 4 5 
Ob razglasitvi epidemije se mi je življenje popolnoma spremenilo.  1 2 3 4 5 
Poročanje medijev je vplivalo na mojo zaskrbljenost. 1 2 3 4 5 
 
Q2– Podajte stopnjo strinjanja glede spodaj navedenih trditev: 1 - sploh se ne strinjam, 
2 - delno se ne strinjam, 3 – sem neopredeljen/-a, 4 - se delno strinjam, 5 - popolnoma 
se strinjam. 
Ukrepi omejevanja socialnih stikov za namen zajezitve širjenja okužb so 
nujni.  
1 2 3 4 5 
Vladni ukrep omejitve prehajanja med občinami je bil pretiran.  1 2 3 4 5 
Delo slovenske vlade v času epidemije COVID-19 je bilo odlično. 1 2 3 4 5 
Sprejeti ukrepi vlade za zajezitev in omilitev epidemije koronavirusa so 
nezadostni. 
1 2 3 4 5 
Z namenom preprečevanja širjenja nove bolezni COVID-19 sam/-a še 
vedno upoštevam priporočila glede higiene ter upoštevanja varnostne 
razdalje. 
1 2 3 4 5 
Zaprtje mej z sosednjimi državami pripomore k zaustavitvi širjenja 
bolezni.  
1 2 3 4 5 
Država je odredila karanteno za prihod Slovencev iz Hrvaške, kar se mi 
zdi pravilno.  
1 2 3 4 5 
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Q3 – Podajte stopnjo zadovoljstva glede spodaj navedenih trditev: 1 - sploh nisem 
zadovoljen, 2 – nisem zadovoljen, 3 – sem neopredeljen/-a, 4 – sem zadovoljen, 5 – zelo 
sem zadovoljen 
Z višino solidarnostnega dodatka v višini 150 evrov, ki so ga prejeli vsi 
študenti s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji.  
1 2 3 4 5 
Z ukrepom, da obstaja možnost dodatnega leta študija zaradi 
nezmožnosti opravljanja študijskih obveznosti v času epidemije COVID-
10. 
1 2 3 4 5 
Z ukrepom, da smo študenti prejeli brezplačne vozovnice za Javni 
Potniški Promet v poletnih mesecih.  
1 2 3 4 5 
 
Q4 – Podajte stopnjo strinjanja glede spodaj navedenih trditev: 1 - sploh se ne strinjam, 
2 - delno se ne strinjam, 3 – sem neopredeljen/-a, 4 - se delno strinjam, 5 - popolnoma se 
strinjam. 
V prihodnje bi bili smiselni ukrepi za vzpodbudo turizma in gostinskih 
dejavnosti. 
1 2 3 4 5 
V prihodnje bi bili smiselni ukrepi za izboljšanje likvidnosti podjetij ter 
ohranjanje delovnih mest. 
1 2 3 4 5 
V prihodnje bi bili smiselni ukrepi za pomoč kmetom in živilski industriji. 1 2 3 4 5 
V prihodnje bi bili smiselni ukrepi za izboljšanje socialnega položaja ljudi 
(upokojencev, študentov, samozaposleni, samohranilke, invalidi).  
1 2 3 4 5 
 
Spol:  
 Moški  
 Ženski  
Bivanje v domu: 
 Dom A 
 Dom B 
 Dom C 
 Dom D 
 Dom Fakultete za družbene vede 
  
 
